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ORIENf,ACION MEDIANTE ELIJEGO: TTIE§ EI\IFOQTJES

Maña Luisa Naranjo Pereira

Irrtroducclón

Tomando en cuenta que en el presente
el orientador tiene la opornrnidad de desem-
peñarse en instituciones de enseñanza prima-
ria, he escrito este artículo que tiene como
propósito presentar los aspectos más relevan-
tes de tres enfoques sobre la terapia de juego,
de modo que puedan ser utilizados por los
orientadores, según su preferencia, como ins-
trumentos vaüosos para su función orientado-
ra en las escuelas.

Lo anterior por cuanto, si se considera
que los iuguetes son empleados por los niños
como palabras, iugar es su lenguafe y además
experimentan muchas veces dificultad para
expresar de modos verbales su mundo emo-
cional, el orientador de escuela elemenal de-
be considerar deiar de lado el enfoque típica-
mente verbal para comunicarse, a veces limi-
tanfe, paÍa trasladarse al nivel de comunica-
ción del niño, empleando para ello la orienta-
ción mediante el iuego. Es con su empleo que
el orientador puede acercarse y tocaiel mun-
do intemo del niño.

Por otra parte, siendo la escuela uno de
los elementos de principal influencia en la vi-
da del niño, es la llamada a desempeñar un
importante papel en la prevención de proble-
mas de diversa lndole en el menor. óurante
su proceso de desarrollo, el niño puede expe-
rimentar una serie de tensiones provocaáas
por situaciones muy variadas en su vida, las
cuales se manifiestan muchas veces como alte-
raciones de tipo emocional o formas de con-
duca que entran en conflicto con el ambiente
social, escolar o famiüar en el que se desenvuel-
ve. Estas situaciones de tensión menoscaban el

desarrollo emocional, intelectual y social del
niño, por lo que resulta imperativo brindades
la atención necesaria. Al respecto Knapp
0978), opina:

"I¿s habilidades y conocimientos son imporantes, pero Io
es más que el niño se desarrolle como persoftr y seÍr cl-
paz de enfrenarse y resolver toda clase de problemas y
adapaciones en su nivel de desar¡ollo y madurez."(p.f54j

Es importante reconocer que las persG.
nas que están vinculadas con las escuelas sa-
ben que es de primera necesidad, para una
educación exitosa de los niños, la buena salud
mental de todos los participantes en el proce-
so educativo. Que no es posible divorciar el
aprendizaie de la vida misma. por lo tánto, es
importante brindarle al niño la oportunidad de
que funcione como individuo, Daile responsa-
bilidad, libertad y un sentimiento de éxiio. Un
plan de estudios de valor debe proporcionar
la opornrnidad de enriquecer la vidi más allá
de los requerimientos académicos.

- Asimi.smo, un programa eftcaz de terapia
de juego debe contar con la cooperación de
Ios maestros e idealmente con la cooperación
de los padres también. Por lo tanto, áebe ha-
ber un programa planeado que informe a los
maestros y padres lo que es la terapia u orien-
tación a través del juego, cómo ésta ayuda a
los niños, cómo calza dentro del esquema to-
tal de los objeüvos educativos de h éscuela y
qué puede esperarse que se logre realmente
con ella.

El primer enfoque que trata este artículo
es la terapia de juego adleriana, la cual se
considera una herramienta viable para los
orientadores escolares. Presenta un método
práctico de conceptualizació¡ sobre el niño y
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su comportamiento, que tiene mucho sentido
en el contexto de un ambiente educativo. Y
además, ofrece estrategias concretas para ¡ra-
bajar con niños, padres y maestros, que ayu-
dan al niño a cambiar actitudes y comporta-
mientos negaüvos en conceptos propios posi-
tivos y habilidades para interactuar.

El segundo es la terapia de juego nystu-
liana, el cual constituye un enfoque integral
para facilitar cambios positivos dentro del ni-
ño. Suministra experiencia de aprendizaie
que contribuyen para el logro de un auto-
concepto positivo y habilidades para interac-
tuar efectivamente como otros. Aumenta el
interés social del niño y le permite aprender
de las consecuencias de sus acciones. La edu-
cación de padres y maestros es sugerida co-
mo un auxiliar importante en la terapia de

iuego nystuliana, para asegurar cambios a lar-
go plazo.

Pinalmente, se presenta el enfoque de la
terapia de juego centrada en el niño, cuyo ob'
jetivo es que éste llegue a ser lo que poten-
cialmente es de acuerdo con sus propias capa-
cidades, bajo las condiciones más favorables.
Por lo tanto, ayuda a los niños a mejorar su
ajuste emocional y social y les ofrece la opor-
tunidad de ser completamente ellos mismos.

A continuación se presenta de una for-
ma más amplia, los tres enfoques antes
mencionados.

Terapia de luego adleria¡ra

La terapia de juego adleriana combina
los aspectos de la terapia de juegb con con-
ceptos de la psicología adletzm. De acuerdo
con Adler, Dreikurs, Soltz, Manaster y Corsini,
citados por Kottman y Johnso¡¡ (tppl), las
principales suposiciones que fundamentan la
Teoría Adleriana incluyen-los conceptos de
que las personas son seres iríherentemente so-
ciales que tienen una necesidad de pertene-
cer; que la gente es creativa y capaz de tomar
decisiones que les procuren experiencias que
engrandezcan su esülo de vida propio y finico
y que la conducta es determinada. Dinkme-
yer, Dinkmeyer y Sperry, Ansbacher y Ansba-
cher, Manaster y Corsini, citados por esos
mismos autores, consideran que todos los se-
res humanos tienen el deseo de pertenecer y

tener significado. Así, los niños basados en las
percepciones de su auto-valor y las interaccio-
nes con su familia, deciden cómo obtendrán
un lugar valioso en su familia y en el mundo,
desarrollando un estilo de vida acorde con
esas percepciones y experiencias. Los Adleria-
nos creen que el desajuste es principalmente
el resultado de la falta de comunicación con
otros seres humanos o de creencias erradas en
el estilo de vida del individuo.

Respecto al empleo de la terapia de jue-
go adleriano, Kottman y Johnson (1993) seña-
lan que:

Ios orientadores escolares pueden utilizar esta estrategia
pan (a) construir ¡elaciones con los niños, (b) explorar la
fnanefil en que los niños se ven a si mismos, a otros y al
mundo, (c) ayudar a los niños a entender la manera en
que ellos ganan importancia en sus familias y en la ercue-
la; y (d) ayudados a explorar nuevas formas de adquirir
significado e interactuar con otros. (p 42).

La terapia de juego adleriana también
brinda a los orientadores escolares un modelo
para consultar con maestros y padres sobre las
experiencias emocionales, conductuales y difi-
cultades académicas de los niños.

En cuanto a la forma de construir las re-
laciones con el niño el orientador puede em-
plear las técnicas de descripción de conductas,
lo que significa decir al niño l<¡ que él esta ha-
ciendo, la reformulación de contenidos, me-
diante la cual el mensaje que se recibe del ni-
ño regresa a éste y el reflejo de sentimientos
que le permite al niño reconocer y entender
sus emociones. Tanto aquellos sentimientos
superficiales y obvios como los fundamentales
y profundos deben ser refleiados. El orienta-
dor emplea esas técnicas para transmitir al ni-
ño que sus sentimientos, conductas e intentos
de comunicación son importantes para é1.

Dinkmeyer, Dinkmeyer y Sperry, citados
por Konman yJohnson (199, señalan que el
orientador escolar que emplea la Terapia de

Juego Adleriana también utiliza la motivación
para construir las relaciones humanas. Moüvar
como concepto Adleriano significa que el
orienador manifiesta respeto por las cualidades
del niño, confianza en sus habilidades y reco-
nocimiento de sus esfuerzos y progreso. Un
elemento imporante cuando se moüva es nun-
ca hacerle las cosas a los niños que ellos pue-
den hacer por si mismos. El foco del estímulo
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está sobre el niño y su sentido de esfuerzo o
de logro.

De acuerdo con Kottman Y Johnson
(7993), un elernento imporante en el estable-
cimiento de relaciones con el niño es poner lí-
mites. Estos se establecen para evitar que el
niño se hiera a si mismo o a otros, destroce
juguetes o cualquier otra propiedad y alguna
otra conducta destrucüva. Ninguna cosa que el
niño diga se limita porque uno de los propósi-
tos de la terapia de juego es promover la ex-
presión de los sentimientos. En primer lugar,
el orienador establece los límites de una rna-
nera no autoritaria, después refleia los senti-
mientos del niño y hace suposiciones sobre el
propósito de su comporamiento y finalmente
lo ayuda a generar comPortamientos altemati-
vos. Si el niño continúa quebrando los límites
esablecidos, el orientador puede o usar alter-
naüvas para volver a establecer un pacto con
el niño o establecerá consecuencias lógicas
parala próxima vez que el niño transgreda los
límites. Si se emplean las elecciones, el
orientador le permite al niño tomar una deci-
sión entre aceptar el límite o una consecuen-
cia rregativa. Si se usan las consecuencias ló-
gicas, se cornpromete al niño a procurar una
áonsecuencia que esté relacionada con el
comportamiento.

La siguiente fase de la terapia de juego
adlena¡a es la exploración del esülo de vida
del niño. El orientador empieza este proceso
examinando las metas del comportamiento del
niño. De acuerdo con esta teoría, hay cuatro
objeüvos de comportamiento: atención, poder,
:ueng t:za y falta de adecuación. La meta más

común del comportamiento es la atención,
pues todos los niños la quieren y la necesitan
y si no la obtienen la buscarán mediante con-
ductas que les proporcionen atención negati-
va. Los niños interesados en el poder se es-
fuerz:an por probar que son importantes y sig-
nificativos. Los que optan por vengarse quie-
ren que otros paguen por lo que ellos perci-
ben como injusticias hacia ellos y los que ma-
nifiestan falta de adecuación han decidido que
son indefensos y nunca serán capaces de
triunfar en la vida.

Otra forma de entender el esülo de vida
del niño es investigando la atmósfera y la
constelación familiar. La atmósfera familiar, se-

gún Dewey, citado por Kottman y Johnson

(199» se refiere al patrÓn de caractedsticas
que es establecido por los padres y presenta-
do a sus hijos como una noüna de vida social.
Por lo tanto, depende de la personalidad, las

relaciones personales y los métodos de crian-
zas empleadas por los padres y tiene un fuerte
impacto en la formación del estilo de vida del
niño. Por otra parte, su posición en la conste-
lación familiar también afectala visión del ni-
ño sobre si mismo, los otros y el mundo.

El orienador puede emplear técnicas de
dibujo o estrategias de preguntas para explo-
rar tanto la atmósfera como la constelación fa-
miliar. Cuando se emplea el dibuio se debe
estar seguro de pedir al niño que describa las
personas y evéntos representados, a fin de cla-
rificar sul intenciones y sus creencias. Las pre-
guntas acercz de los padres, las relaciones y la
disciplina familiar ayudan a entender la atmós-
fera famihar y aquellas sobre los hermanos y
su relación con ellos pueden permitir com-
prender la constelación familiar y el lugar que
ocupa el niño en la familia.

Para entender el estilo de vida del niño,
el orienador ámbién puede utiüzar los prime-
ros recuerdos de aquel. Dinkmeyer, Dinkme-
yer y Sperry 0987), mencionan que los re-
cuerdos tempranos son aquellos momento§
que el niño recuerda, generalmente entre los
cuatro y seis años y que son representaüvos
de cómo se ve a si mismo, al mundo y a los
demás.

En la terapia de juego adleriana, el
orientador puede pedirle al niño que describa
o dibuje lo que recuerda, diciéndole que le
cuente algunas cosas que sucedieron cuando
era más pequeño, antes de iniciar la escuela.
El orientadon tratare de que emerja un patrón
de pensamientos y comportamientos, buscan-
do modelos y temas en las situaciones y acü-
tudes del niño. Para entender esos primeros
recuerdos es importante considerar el tono de
los sentimientos, el enfoque y el tipo de rela-
ciones en las interacciones recordadas y la ac'
titud ante el recuerdo. Asimismo, es importan-
te determinar si el niño está en control de la
situación o siendo controlado por ésta, si está

siendo cuidado o él está al cuidado de otros.
De acuerdo con Kottman Y Johnson

(1993), eI orientador puede empeza¡ a formu-
lar hipótesis sobre las creencias del niño acer-
ca de si mismo, de los otros y del mundo,
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basado en las metas del comportamiento, la
atmósfera de la familia, la constelación familiar
y los recuerdos tempranos de éste.

Estos autores señalan que:

Mediante la interacción en la s¿la de luego, el orientador
se forma una opinión sobre como el niño completaría lo
siguiente: "Yo soy- ". 'Otros son 

- 

". «El

mundo es ". Tan pronto como el orientador lo-
gra entender el estilo de vida del niño, puede empezar a

compartir con éste (p.47).

Existen diversas formas de ayudar al ni-
ño para que obtenga intuición sobre su estilo
de vida. Una de ellas es compartiendo inferen-
cias en forma de hipótesis tentativas, las cua-
les pueden enfocarse en las metas del com-
portamiento, los conceptos propios y las for-
mas de relacionarse con otros. Otro de los
métodos es mediante el empleo de metáforas
terapéuticas, por cuanto mucha de la acüvidad
de la terapia de juego es simbólica o metafóri-
ca. En estos casos, el orientador puede inter-
pretar la metáfora para el niño o utrliza;rla para
comunicarse con é1,

Otro de los métodos mencionados ep la
terapia de iuego adleriana para ayudar al niño
a entender su estilo de vida es contarse histo-
rias mutuamente. El orientádor le pide al niño
que cuente una historia con inicio, medio y fi-
nal. Por lo general el niño utiliza apoyos tales
como figuras animales, muñecos o títeres para
representar las personas de su historia. Una
vez que el niño ha concluido su narración, el
orientador le contará la historia nuevamente,
empleando los personajes y el ambiente utili-
zados por el niño, pero cambiando el final de
la historia con el propósito de hacer notar
creencias equivocadas sobre si mismo, los
otros y el mundo y para mostrade formas más
apropiadas de interactuar con los demás.

Kottman yJohnson (199D señalan que:

En la fase de reorientación y reeducación de la Terapia
de Juego Adleriana, el orientador escolar le ayuda al niño
a flener¿rr altemativas de comportamiento fuera de la sala
de iuego, le enseña nuevos comportamientos, le ayuda a
practicar nuevas formas de interactuar con los demás, ani-
mando su progreso y esfuerzo y consultando con padres
y maestros (p.49).

Para fomentar este proceso de que el ni-
ño genere sus propias conductas altemativas, el
orientador puede utilizar estrategias como la
lluvia de ideas. Tal vez el niño no ha empleado

la solución apropiada debido a algunas creen-
cias equivocadas, sin embargo, cuando empie-
za a cambiar esas creencias es posible que es-
té mucho más abierto para producir altemati-
vas. Otros niños, no obstante, pueden tener
mucha dificultad para pensar en comporta-
mientos diferentes, sobre todo cuando han ac-
tuado de la misma manera durante mucho
tiempo. En estos casos, el orientador necesita-
rá enseñade nuevos comportamientos em-
pleando para ello, por ejemplo, las sugeren-
cias verbales o la dramatizacián para que me-
diante la representación de papeles pueda
pracücar esas nuevas conductas.

Es importante señalar que en la Terapia
de Juego Adleriana la consulta con padres y
maestros se considera un elemento esencial.
El orientador puede ayudar a maestros y pa-
dres a aumentar su comprensión del niño en
la clase y en el hogar y a la vez obtener su
ayuda para apoyar los cambios que el niño es-
á haiiendo mediante la terapia de jüego. Po-
dría ser importante enseñar tanto a mae§tros
como a padres conceptos Adlerianos y cómo
utilizar, por ejemplo, el conocimiento sobre
metas del comportamiento, moüvación, atmós-
fera y constelación famiTiar, habilidades de co-
municación y consecuencias lógicas para mG'
dificar patrones de interacción con los niños
en la clase y en el ambiente familiar.

Terapia de iuego nystt¡Iiana

Michael S. Nystul (1980) es un profesor
de educación del orientador de la Universidad
del Estado de Portland en Oregon. Este autor
describe como la terapia de juego nystuliana
se desarrolló a partir de la experimentáción
temprana con el modelo de Axline (1947) so-
bre terapia de juego y las ocho suposiciones
básicas en que se sustenta ese modelo. Keat
citado por Nystul (1980), resume esas suposi-
ciones de la siguiente fiutnera:

(1) El establecimiento deliberado de una relación Positivai
(2) acepación del niño como él es; (3) Permitir al niño la
libertad de explorar sus sentimientos; (4) reconocimiento
y refleio de los sentimientos del niño por el ter¿peuta; (5)
responsabilidad del niño de sus propias decisiones y con-
ducta para resolver problemas; (6) permitir que el niño di-
riia la situación; (7) el proceso es gradual; (8) cieros llmi-
tes son necesarios para anclar la terapiz al mundo real y
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para hacer al niño consciente de su responsabilldad en la

rebci6¡. (p.22)

Nystul (1980) señala una serie de resulta-

dos poiitivos obtenidos de su experiencia de

la aplicación del modelo de Axline, entre
ellos, la proyección de pensamiento§ y senti-

mientos áe los niños mediante el iuego, el em-
pleo de la creaciones del niño como instru-
mentos para cornPrender su mundo, adquisi-
ción ds formas de conductas socialmente
aceptables y el cambio de estados de ira u
hoslilidad por relajación y tranquilidad. No

obstante lo anterior, su bÍrsqueda de un mo-

delo más integrador lo condujo al desarrollo
de varias estrategias adicionales basadas en la
psicologla adletrana.y en la terapia-de Artes

breativás del mismo'autor, Nystul (1978).

De esta forma, surge la terapia de iuego
nystuliana, la cual se fundamenta en la si-
guientes' siete suPosiciones :

Suposición 1.:

El orientador intenta establecer un senü-

miento de respeto mutuo con el niño.

Se considera que el resPeto mutuo con-

duce a un sentimiento de igualdad y responsa-

bilidad compartida, lo cual ayuda a establecer

"raDDort" en la relación de orientación y con

e[ó una reducción del disgusto y la resistencia

del niño.

Suposición 2:
El orientador cree que no hay niños mal

ajustados, sólo desanimados. El estímulo es,

por lo tanto, la herramienta principal en la Te-

rapia de Juego NYstuliana.

El autor de este enfoque concuerda con
Dinkmeyer, Dreikurs, Soltz y Mc Kay, en-que
los niños se convierten en desanimados debi-
do a que no han recibido oportunidades ade-

cuadai para un involucramiento cooPerativo
en sus fámilias. Inicialmente los niños desean

arytdar y lograr reconocimiento mediante acti-

,idades-quá se consideran socialmente útiles;
sin embaigo, crtando esta necesidad no es sa-

tisfecha pueden demandarla moviéndose hacia

uno de óuatro obieüvos: atención, poder, ven-
ga¡za o incapacidad asumida. Estos niños que

áemandan réconocimiento mediante alguna

de estas formas necesitan ser reorientados a

través del estlmulo hacia un involucramiento
social productivo.

Si sugiere que el orientador enseñe al

niño a interésarse más en el proceso que en el
producto, conduciéndolo al auto-est'tmulo me-
áiante comentarios sobre sus cualidades mien-
tras trabaia en un arte creaüvo y evitando el

elogio excesivo del producto terminado.

Suposición J:
El orientador permite al niño sentirse

comprendido identificando las razones ocultas

de su conducta.

Dreikus y Mosak en Nystul (1980) indican
que para identificar la razones oculas del niño,

ei oiientador debe primero darse cuenta de

que existe un moüvo detrás de la conduca del

nino. U lógica personal de éste (principalmen-

te incbnsciénte) pretende que su conducta lo'
ayude a'moverse desde una posición sin serlü-

db a una con más senüdo. Por ello, el orienta-

dor debe evitar reprender o moralizar al niño
sobre cómo él amrina su vida si continúa ac-

tuando de cierta manera' Al contrario, debe in-

tentar comprendedo desde su perspectiva'

Suposición 4:
El orientador modifica la motivación del

niño para cambiar redirigiendo su movimiento
teleológico.

En la terapia de iuego nystuliana §e se-

ñala que u¡tvéz que la razón oculta del com-
pottami.nto del nino ha sido comprendida,
pueden identi.ficarse objetivos a corto y a lar-
go plazo, Los obietivos a corto plazo están

ároóadot con el pago de recompensas por el

uso de su conducta actual. Nystul (1980) nos

ofrece el eiemplo del niño que pelea constan-
temente con otras per§onas' é1 recibe el pago

de recompensa (obieüvo a corto plazo) de re-

conocimiénto rnediante el poder. Después de

varias semanas de terapia de juego el niño de-

sarrolla obietivos a largo plazo, tales como te-

ner amigos "reales" o comPortarse bien en la
escuela! en el hogar. Esto a causa del valor
inherenté de interés social y un programa de

auto-concepto orientado altruísticamente'
Es im-portante que el niño se haga cons-

ciente de lá incongruencia de sus obietivos a
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corto y largo plazo y que comprenda el costo
de mantener sus objetivos a corto plazo. Se
sugiere que el orientador puede ayudar al ni-
ño a apreciar este costo preguntándole qué
sería su vida probablemente si nunca lograra
alcanzar sus objetivos a largo plazo. Se supo'
ne entonces que la tensión existencial resul-
tante, modifica la motivación del niño para de-
sarrollar nuevos objetivos a corto plazo, con-
gruentes con los obieüvos a largo plazo.

Suposición 5:
Una sesión de Terapia de Juego Nystulia-

na inicia con L5 a 30 minutos del programa
DUSO y termina con 15 a 30 minutos de Tera-
pia de A¡tes Creaüvas (dependiendo del tiem-
po de que se disponga).

DUSO es un Programa de Desarrollo y
Comprensión del Yo y de Otros de Dinkmeyer
(1970-197r. Después de quince a treinta mi-
nutos de trabaio con este programa estrucnra-
do, los niños tienen necesidad de expresar li-
bremente sus nuevos discemimientos y esto se
logra mediante la aplicación de la Terapia de
Artes Creativas durante los últimos quince a
treinta minutos.

Nystul (1980) identifica cuatro fases de la
terupia de artes creativas:

Fase l.: Establecer el ambiente, El orien-
tador tendrá una variedad de material creativo
para los niños, tales como plasticinas, pintu-
ras, títeres, figuras miniaturas de familias y un
payaso Bozo para golpear. El orientador debe
ser sensible a cualquier salida creativa que el
niño pueda tener.

Fase 2: Señalar un ejemplo. Si un niño
está resistente a participar en la sesión de ex-
presión creativa el orientador puede esümular
su involucramiento mediante el modelaje so-
cial. Por ejemplo, si desea que el niño intente
una expresión musical, él mismo puede inter-
pretar o cantar una canción primero.

Fase 3: Poniéndose cómodo. El orienta-
dor debe intentar no ser evaluativo cuando el
niño esta involucrado en una expresión creaü-
va. Si hace juicios acerca de las habilidades
creativas del niño, éste puede reprimirse por
temor de no satisfacer las normas del orienta-
dor. Por otra parte, si intenta encontrar signifi
cado psicológico en la expresión creativa
mientras ésta está en progreso, el niño puede

crear una buena pintura, con lo cual evita la au-
tenticidad. Nystul ofrece el siguiente ejemplo:

Cuando el orientador se puso a si mismo cómodo, mostr,ó
a Ron como ponerse cómodo. Cuando el tumo de Ron
llegó, verdaderamente se deió ir a si mismo. Mienras can-
tó, el orientador simplemente se permitió envolverse en
los ritmos emergentes de Ron. El orientador evif6 arf,alizar
la experiencia cerr¿ndo sus ojos y meciéndose con la mú-
sica de Ron. (p.26)

Existen diversos resultados terapéuticos
asociados con relaciones significativas. Prime-
ro, los intereses sociales del niño pueden au-
mentarse cuando siente la confianza de estar
con el orientador. Segundo, los niños pueden
empezaf a desarrollar una auto-imagen más
positiva cuando se ven a si mismos a través de
la energia positiva del orientador.

Fase 4: Obteniendo una comprensión fe-
nomenológica del niño. Una vez que se han
terminado la expresiones creativas, éstas pue-
den ser empleadas para desarrollar una com-
prensión del niño desde su perspectiya. Esa
perspectiva puede lograrse preguntándole si
puede describirse a si mismo en términos de
su música, por ejemplo, como en el caso men-
cionado anteriormente.

Suposición 6:
El orientador usa las consecuencias lógi-

cas y naturales para establecer los límites ne-
cesarios para asegorar la terapia al mundo de
la realidad.

Dreikurs y Soltz, mencionados por Nys-
tul (1980), sugirieron las consecuencias lógicas
y naturales como.un medio democráüco para
rnantener el orden con los niños. Estos autores
señalan que las consecuencias lógicas requie-
ren que el orientador tome un papel activo.

Primero, el orientador establece limites
para la terapia de juego: a-limita la cantidad
de tiempo para la sesión, b-ofrece material
de juego para ser usado en la expresión crea-
tiva, indicando que no es para destruir y c-
prohíbe a los niños pelear o lastimarse unos
a otros.

Una vez que los límites son establecidos,
el orientador tiene la responsabilidad de ayu-
dar a observarlos. Asimismo, solicitará ayuda a
los niños para determinar consecuencia lógi
cas apropiadas si los límites se rompen. Por
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eiemplo, si el material creativo es maltratado, el
niño no podrá iugar con éste durante un rato.

El orden también se Puede mantener
empleando consecuencias naturales. Estas le
permiten al niño aprender del orden nan¡ral
de la vida. Por eiemplo, si el niño espem hasta

el último monento para hacer algo, el tiempo
se agotará, entonces él podrá entender que el
tiempo no permanece estático y que existe
una canüdad limitada de él en la terapia de
juego para realizar actividades.

Suposición 7:
El orientador reconoce que la educación

de padres y maestros es un auxiliar importante
en la terapia de juego nystuliana. Juntos pro-
meten a largo plazo, resultados positivos para

los niños.

Debido a que los niños solo emplearán
de t¡einta minutos a una hora a la semana en
la terapia de juego, ellos necesitar^i apoyo
fuera dt Ia sesiones para intemalizat el apren-
dizaje. Por ello, se recomienda que los pa-
dres y los maestros intenten ofrecer a los ni-
ños un ambiente que era consistente con sus

nuevas ideas y experiencias. Esto puede lo-
grarse mediante la realización de programas
de educación dirigidos tanto a padres como a
maestros.

Terapta de iuego centrzda en el niño

Fue Virginia Axline, primero estudiante
de Carl Rogers y luego colega de éste, quien
trasladó la filosofía y los principios del enfo'
que de la orientación no directiva de Rogers
para trabaia;r con niño en terapia de juego. En-

tre los principales principios adoptados, está

la creencia en el esfuerzo natural del indivi-
duo por crecer y su capacidad de auto-direc-
ción. El enfoqué de Rogers fue conocido'pri-
meramente como teraPia centrada en el clien-
te y más tarde como terapia centrada en la
persona. En este enfoque, que en este caso
sería centrado en el niño, no se hacen esfuer-
zos por controlado o cambiado, sino que se

basa en la teoría de que la conducta del niño
está todo el tiempo causada por el impulso a

la attcreallzación plena.
AI respecto, Axline (1978) manifiesta:

"Iá terapia no directiva no debe ser considerada como un
medio para susti§¡ir una conducta "no deseable" por otr¿

más acéptable de acuerdo con las normas fijadas por el

adulto. No se trata de imponer§e al niño de una rnanera

autoritaria diciendo: "Tu tienes un problema y yo quiero
que lo corriias" Cuando esto sucede, el niño opone resis-

téncia, ya sea activa o pasiva. No quiere que se le vuelva

a moldear ya que ante todo está luchando por ser él mis-

mo. IDs patrones de conducra que no son de su agrado
resultan endebles y no vale la pena el gasar tiempo y es-

ñ¡erzo en tratar de imponérselos" (p'31)

De acuerdo con Bruner, mencionado por
Landreth O99D, el juego auto-dirigido provee
al niño de una oportunidad de ser completa-
mente él mismo, brinda seguridad al niño y
por lo tanto toda§ las partes del yo se experi-
mentan. Solo mediante el compromiso en el
proceso de juego en una relación de acepta-
ción cuidadosa, el niño puede expresar y em-
plear la totalidad de su personalid¿d.

En cuanto al üpo de relación terapeuta-
niño, Axline (1978), proPone ocho principios
básicos que guían al terapeuta en todos sus

contactos terapéuticos no directivos. Estos
principios son:

1. El terapeuta debe desarrollar una rela-
ción intema y amigable con el niño, me-
diante la cual se establece una armonía
lo antes posible.

2. El terapeuta acepta al niño tal como es.

3. El terapeuta crea un senümiento de acti-
tud permisiva en la relación, de tal forma
que el niño se siente libre para expresar
sus sentimientos Por comPleto.

4. El terapeuta esfá alerta a reconocer los
sentimientos que el niño está expresan-
do-y los refleia de nuevo hacia él de tal
forma que logra profundizar más en su

comportamiento.
5. El terapeuta observa un gran respeto por

la habilidad del niño para solucionar sus

problemas, si a éste se le ha brindado la
ópornrnidad para hacerlo. Es responsabi-
lidad del niño decidir y realizzrt cambios.

6. El terapeuta no intenta dirigir las accio-
nes o conversación del niño en forma al-
guna. El niño guía el camino, el terapeu-
ta lo sigue.

7. El terapeuta no pretende apresurar el
curso de la terapia. Este es un proceso
gradual y, como tal, recon<lcido por el
terapeuta.
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8. El terapeua esublece solo aquellas limi-
taciones que son necesarias para conser-
var la terapia en el mundo de la realidad
y hacerle patente al niño de su responsa-
biüdad en la relación. (p. 81-82).

En la terapia de iuego centrado en el ni-
ño se aprecia el potencial dinámico único de
éste. Se considera que no se puede hacer cre-
cer al niño más rápidamente en ninguna área
del desarrollo emocional mediante los esfuer-
zos del terapeua, se¿rn estos bien intenciona-
dos o habiüdosameote manipulados. El orien-
ador de este enfoque cree y confla en la mo-
tivación intrlnseca del niño hacia el ajuste, la
salud menal, la independencia, la autonomla
y la auto-actualizaciín y por lo tanto le permi-
te moverse a su ritmo.

Los orientadores de la escuela elemental
muchas veces experimentan presiones por
parte de los maestros, administradores o pa-
dres de familia para que cambie al niño o su
conducta. Al respecto, Landreth (1993) mani-
fiesta que:

El papel o responsabilidad del terapeuta no es remodelar
la vida del niño o someterlo a cambiar en alguna forma
predeterm¡nada pan czlar con Ias expectatfuas perceP-
tuales de los preocupados adultos. El cambio ya está ocu-
riendo. Vivtr la vida nunca es un acontecimiento estático,
es un proceso de aprendizaie y renovación sin descanso,
de contlnua y dinámica oporrunidad. (p,19)

El autor conünÍ¡a señalando que cuando
el niño reacciona a su cambiante mundo de ex-
periencias, lo hace cofno un todo organizado,
de modo que el cambio en una Parte provoca
cambios en otras partes. Es decir, existe una in-
teracción contínua, din"ámica e intrapersonal,
donde el niño, como sistema total se esfuerza
lncia la actualización de su yo y este proceso
hace que sea una persona que funcione más
posiüvamente lurc:a lz independencia y la rt:r,-
durez. Por lo tanto, las necesidades personales
del niño influencian su percepción de la reali-
dad y es esa percepción la que debe entender-
se pam que el niño y su conducfa puedan ser
comprendidas. Siendo así, el orientador eviará
juzgar la conducta del niño y rr.a!a;rá de com-
prender su marco interno de referencia, con-
fiando en que él conduci¡á las experiencias de
la terapia de iuego dentro de aquellas áreas
emocionales que el niño necesita explorar.

En este enfoque el niño y no el proble-
rna es lo importante. Cuando la atención se

centra en el problema, el orientador puede
perder la visión del niño. Por otra parte, el
diagnósüco no es necesario por cuanto éste
no es un enfoque prescriptivo. La relación que
se desarrolla genera en el niño un proceso de
cambio y crecimiento y en este proceso el ni-
ño es responsable de si mismo. Al respecto,
Axline (1978) señala:

"El tipo de relación que se establece entre el teraPeuta y
el niño, durante la terapia de juego, es lo que hace posi-
ble que el niño pueda revelar su YO verdadero al ser
aceptado por el terapeuta; y, debtdo a esta misma acept¿-
ción, crece un poco su confiat¡zl en si mismo y aumenta
su capacidad para e:cender los límites de la expresión de
su personalidad," @.12).

De acuerdo con tandreth (1991),la inten-
cionalidad del terapeuta de pego de ver, oir, sen-
tir y orperimenar con el niño en una relación no
erzduaüva, se comunica a éste mediante cuatro
mensaies que el terapeua vive en la relación:
- Estoy aquí: nada me distraerá. Estaré

completamente presente, física y emo-
cionalm€nte. Estoy aquí para el niño.

- Te escücho: escucharé completamente
i

con mis oldos y mis ojos todas las cosas
acerca del niño, lo que es expresado y lo
que no lo es. Quiero escuchar al niño
completamente.

- Te entiendor quiero que el niño sepa
que entiendo lo que me está comunican-
do, sintiendo, experimentando y repre-
sentando, y tabaiaré para comunicarle
ese entendimiento.

- Me preocupo por ti: realmente me prec.
cr¡po por el niño y quiero que lo sepa.

En la terapia de iuego centrada en el ni-
ño, el terapeuta nunca es un observador, sino
más bien un participante altamente interactivo
verbal y emocionalmente.

En cuanto al ambiente, si ni se dispone
de una habitación totalmente equipada, las se-
siones de terapia se pueden realizar en cual-
quier lugar, siempre y cuando se mantenga la
confidencialidad necesaria y los materiales de
juego, cuidadosamente seleccionados, estén a

disposición del niño.
De acuerdo con Axline O97Ü el cuarto

de terapia de juego debe ser un lugar que
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propicie el crecimiento. Es dentro de esa habi-
tación donde el niño es la persona más impor-
tante, él controla la situación y a si mismo,
puede probar sus ideas y expresarse libremen-
te, pueda amar, odiar o ser indiferente y aún
así seguir siendo aceptado. Señala esüa autora
que para el niño, sentir que repentinamente
desaparecen la sugerencias, mandatos, repre-
siones, restricciones, cíticas, desaprobaciones,
apoyo e intrusiones del adulto es una expe-
riencia única para é1.

Entre los materiales que se sugieren, que
favorecen un amplio rango de expresiones y
son fáciles de transportar están: crayolas, pa-
pel periódico, üjeras sin punta, plasticinas, una
muñeca suave, pistola de dardos, soldados
plásticos, tazas y plaütos, cucharas, un avión y
un caffo pequeño, un teléfono, títeres de ma-
no, muebles para cas de muñecas, joyerla de
fantasia, entre otros.

Respecto al establecimiento de límites,
Landreth (1»» señala que una parte de la es-
tructura proveída por el terapeuta es el esta-
blecimiento del límite terapéuüco, el cual le
da al niño una oportunidad para ejercitar su
auto-control y experimentar la auto-responsa-
bilidad. Debido a que la tefapia de juego cen-
trada en el niño se considera como una expe-
riencia de aprendizaje pala éste, los límites se
ponen hasta que sean necesarios, porque ese
es el momento óptimo de aprendizaje. En este
enfoque se cree que si se presenta una lista de
límites al inicio de la primera sesión se esta-
blece una atmósfera negaüva que podría llevar
a una falta de confianza en el niño. Otro prin-
cipio es que los límites deben ser mínimos y
específicos.

Landreth (1991) presenta la siguiente lis-
ta de razones por las cuales deben establecer-
se los límites en la terapia de juego:

1. Los límites ayudan a asegurar la seguri-
dad física y emocional del niño. la segu-
ridad física para que el niño no se haga
daño y la emocional porque se evitan
conductas que posteriormente pueden
hacer al niño sentirse culpable.

2. Protegen el bienestar físico del terapeuta
y promueven la aceptación del niño, Si
se permitiera al niño ciertas conductas
probablemente alentaría un sentimiento
de rechazo aún del mejor terapeuta.

3. Facilitan el desarrollo de la toma de de-
cisiones, el auto-control y la auto-res-
ponsabilidad. Por cuanto se le permite al
niño elegir entre el impulso original (por
ejemplo pintar en una pared) o expresar-
se mediante una conducta alternativa
(pintar sobre el papel).

4. Fijan la sesión en la reatdad y enfaüzan
el aquí y el ahora. Cuando se establece
un límite la experiencia es cambiada de
la fa¡tasia a la realidad de la relación
con un adulto.

5. Promueven la consistencia en el am-
biente del cuarto de juego. Es decir,
a¡.rdan a hacer la relación de la terapia
de juego predecible, lo cual incrementa
el sentimiento de seguridad emocional
en el niño.

6. Preservan la relación profesional, ética y
socialmente acepüable. Por cuanto permite
al niño a(presar conductas y sentimientos
simMlicamente y al terapeua ser un parti-
cipante obietivo e involucnado.

7. Protegen tanto los materiales como el lu-
gar desünado parala terapia de juego.

Se señalan tres pasos específicos emplea-
dos usualmente para el esablecimiento cle un
límite:

a. Reconocer los sentimientos y deseos del
niño.

b. Comunicar el límite.
c. Intentaraltemaüvasaceptables.

Si el niño persiste en romper un límite,
el cuarto paso puede ser femover del cuarto o
del lugar el obfeto c¿rusante del problema por
el resto de la sesión.

Finalmente, I¿ndreth (1»» señala que:

En la terapia de pego centrada en el niño, la relack5n, no el
uso de juguetes o la interpretación de la conducta, es la lla-
ve pa.ra el crecimiento. Por lo tanto, la relaclln siempre está
enfocada en el presente, viviendo la e¡pertencia. (p.20).

Conclusiones

En cuanto alatenpia de iuego adleriarra:
Su objeüvo es promover la expresión de

los sentimientos del niño, que reconozca y
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entienda sus emociones, que desarrolle com-
portamientos altemativos y tome decisiones.

También pretende entender el propósito
del comportamiento del niño, que éste obten-
ga intuición de su estilo de vida y mostraile
formas más apropiadas de interactuar con los
demás.

. La consulta con padres y maestros se
considera un elemento esencial, por lo que
brinda a los orientadores escolares un modelo
para consultar con aquellos sobre experien-
cias emocionales, conductuales y dificultades
académicas.

Respecto alaterapia de juego nystuliana:
Está basada en estrategias adlerianas.
Intenta comprender al niño desde su

perspectiva y a sentirse comprendido identifi-
cando las razones ocultas de su conducta.

Se comparte con el niño un sentimiento
de igualdad y responsabilidad. Además se
identifican obietivos a corto y largo plazo de
su conducta y se pretende lograr que exista
congruencia entre ellos.

Da al niño un mecanismo para liberar
energía negativa, con lo cual se reducen futu-
ros conflictos interpersonales y lo animan a
buscar reconocimiento de otros de formas so-
cialmente úüles.

Modifica la motivación del niño para el
cambio, reduciendo de ese modo el disgusto
o resistencia pzralz terapia.

Sobre la terapia de iuego centrada en el
niño:

Tiene una larga historia de ser usada
efecüvamente en escuelas elementales.

Se desarrolla con nanrralidad porque no
hay presiones sobre el niño para que cambie.

La relación orientador-niño genera un
proceso de cambio y de crecimiento. La aten-
ción se cenúa en él y no en el problema.

Los principios de este enfoque pueden
enseñarse a lnaestros y padres para el logro
de resultados mas efectivos. Por eiemplo:
aceptar al niño tal como es y alentarlo hacia la
auto - expresión. Reconocer y reflejar sus sen-
timientos, esclarecer lo que piensa y siente, y

ayudado a conservar el respeto hacia su per-
sona. Brindade la oportunidad de senürse res-
ponsable y de tomar decisiones.

De acuerdo con todo lo señalado, resulta
evidente que las habilidades en el uso de la
terapia de juego son una herramienta esencial
para el orientador de escuela primaria y de
gran beneficio para los niños, incluyendo a
padres y maestros.
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